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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺼــﺮف ﺧﻮدﺳــﺮاﻧﻪ دارو ﻗﺴــﻤﺘﻲ از ﻓﺮآﻳﻨــﺪ 
ﺧﻮددرﻣﺎﻧﻲ و ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از ﺗﻬﻴـﻪ و ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎ 
ﺑﺪون ﺗﻮﺻﻴﻪ و ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺰﺷﻚ ﺟﻬـﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻳـﺎ 
اﻣﺮوزه ﻣﺼﺮف ﺑﻲ روﻳﻪ دارو و ﺑـﻪ ﻃـﻮر  (.1) ﺎندرﻣ
ﻛﻠﻲ ﺧﻮددرﻣﺎﻧﻲ ازﺟﻤﻠـﻪ ﺑـﺰرگ ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﺸـﻜﻼت 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ از  -اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ . (2) ﺷﻮد اﻳﺮان ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺟﻤﻠﻪ
 ﺷــــﻌﺎر روز ﺟﻬــــﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷــــﺖ در ﺳــــﺎل 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ داروﻫـﺎي ﺿـﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ، ﻳـﻚ "1102
ﺷـﺎﻳﻊ در  داروﻫـﺎي . (3) اﻋﻼم ﺷﺪ "ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺟﻬﺎﻧﻲ
 ﻫـﺎ  ﻣﺴﻜﻦ ﻫﺎ، ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ آﻧﺘﻲ
  (.4) ﻫﺎي ﺗﺰرﻳﻘﻲ اﺳﺖ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦو 
رﺣﺎل ﺧﻮددرﻣﺎﻧﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و د
% 24در آﻣﺮﻳﻜـﺎ  (.1) ﺗﻮﺳﻌﻪ رﻓﺘـﺎري ﺷـﺎﻳﻊ اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﻣﻜﻤـﻞ  ﻣﺮدم ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺧﻮدﺳـﺮاﻧﻪ از درﻣـﺎن 
ﻻﺗـﻴﻦ ﻫﺸـﺘﺎد  آﻣﺮﻳﻜﺎيدر  (.5) اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
درﺻﺪ ﻣﺮدم ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺮاي 
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ وﻳﺮوﺳﻲ اﺳﺘﻔﺎده  درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ
 اﻧﻪﺧﻮدﺳﺮ ﺷﻴﻮع ﻣﺼﺮف ﻓﻠﺴﻄﻴﻦ در .(4) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺷـﺪه  ﮔـﺰارش % 89 داﻧﺸـﮕﺎه  داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن  در دارو
  (.6) اﺳﺖ
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  ﺗﻬﺮان3ﻣﻨﻄﻘﻪ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕـﻮي اﻋﺘﻘـﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺑـﺮ ارﺗﻘـﺎء ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ. اﺳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺣﺎد ﻣﻌﻀﻼت از دارو ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ ﻣﺼﺮف :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .ﺗﻬﺮان اﺳﺖ 3رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه از ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ دارو در زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
اي  ﺷﺪ، روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪ اﻧﺠﺎم( ﻧﻔﺮه 44در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ) زﻧﺎن ﻧﻔﺮ از 88 روي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ از ﻧﻮع ﺷﺎﻫﺪدار ﻛﻪ: ﻛﺎر روش
ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ داروﻫـﺎ ﺑـﻮد  ﻣﺼﺮف در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻟﻴﺴﺖ ﭼﻚ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺳﺎزه ﻫﺎي اﻟﮕﻮي ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ اﻃﻼﻋﺎت و اﺑﺰارﮔﺮدآوري
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ وﺑﺮاﺳﺎس . اﺑﺘﺪا ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ در دو ﮔﺮوه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ. ﻛﻪ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ
ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ . ﻫﺎي ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ، ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ، ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ، ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻓﻴﻠﻢ و اﺳﻼﻳﺪ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ اي ﺑﺎ روش دﻗﻴﻘﻪ 09در ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﻗﺎﻟﺐ ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷﻲ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺑﺎ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 61SSPSﺎري ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﺟﻤﻊ آوري و در ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ دوﺑﺎره داده
  .ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، ﺷﺪت، ﻣﻨﺎﻓﻊ، ﻣﻮاﻧﻊ، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي درك ﺷﺪه و ﻋﻤﻠﻜﺮد در زﻣﻴﻨـﻪ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﻣﺼـﺮف ﺧﻮدﺳـﺮاﻧﻪ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﮔـﺮوه  (p<0/100) اﻣﺎ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ  (p>0/50) ﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖداروﻫﺎ در دو ﮔﺮوه، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار و
زﻧـﺎن ﻛﻨﺘـﺮل %  77/5زﻧـﺎن آزﻣـﻮن و %  56ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رادﻳﻮ و ﺗﻠﻮﻳﺰﻳـﻮن در  .(=p 0/30) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ دار راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲو ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت  ﻋﻤﻠﻜﺮدآزﻣﻮن ﺑﻴﻦ 
  .ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ راﻫﻨﻤﺎي ﻋﻤﻞ ﺑﻮد
   .آﻣﻮزش ﺑﺮاﺳﺎس اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎء ادراﻛﺎت و ﻋﻤﻠﻜﺮد زﻧﺎن در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ دارو ﻣﻲ ﺷﻮد: ﮔﻴﺮيﺠﻪﻧﺘﻴ
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ﺑ ــﺮ اﺳــﺎس ﺑ ــﺮآورد ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﺟﻬ ــﺎﻧﻲ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺻﺮف ﺧﺮﻳـﺪ % 04ﺗﺎ  (OHW)
  (.7) ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ داروﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫﺎي اﺧﻴـﺮ  ﻣﺼﺮف دارو در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻃﻲ ﺳﺎل
ﻫﻤﭽﻨـﺎن اداﻣـﻪ  واﺳﺖ ﻣﺮﺗﺐ ﺳﻴﺮ ﺻﻌﻮدي داﺷﺘﻪ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺧﻮدﺳـﺮاﻧﻪ  ﻧﻲاﻳﺮا% 38/3(. 8)دارد 
 ﺑ ــﺎرهﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي در (.5) ﻛﻨﻨ ــﺪ دارو ﻣﺼــﺮف ﻣ ــﻲ
ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ داروﻫﺎي ﮔﻴـﺎﻫﻲ و ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ در 
زﻧ ــﺎن ﺣ ــﺪاﻗﻞ در ﻳ ــﻚ % 68اﺻ ــﻔﻬﺎن ﻧﺸ ــﺎن داد 
ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف ﺧﻮدﺳـﺮاﻧﻪ  6ﺑﻴﻤﺎري در 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در زرﻧﺪﻳﻪ  (.9) داروﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺳـﺮاﻧﻪ  ﺧﻮد ﺼﺮفﻣ ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان% 13
  .(2) داﺷﺘﻨﺪ دارو
اي در داﻧﻤـﺎرك اﺳـﺘﻔﺎده از دارو  ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﻲ از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻣﻲ
 اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﮕﺎر و اﻟﻜﻞ در ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﺷـﻮد 
 ﺑـﻪ  ، ﻛﻠﻴﻪ و ﻛﺒﺪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري از ﺳﻲ درﺻﺪ (.01)
ﺳﻨﺪرم ري (. 7) ﺷﻮد ﻣﻲ اﻳﺠﺎد داروﻫﺎ ﻣﺼﺮف ﻋﻠﺖ
ﻧﻴﺰ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻛﺸـﻨﺪه اي اﺳـﺖ ( emordnys eyeR)
 ﻛﻪ در اﺛﺮ ﻣﺼﺮف آﺳﭙﺮﻳﻦ در ﻛﻮدﻛﺎن رخ ﻣﻲ دﻫـﺪ 
 ﻛـﻞ  از درﺻـﺪ ﺳﻪ  ﺷﺪن ﺑﺴﺘﺮي اﺻﻠﻲ ﻋﻠﺖ(. 11)
 ﭘـﺬﻳﺮش  آﻣﺮﻳﻜـﺎ  ﻫـﺎي  در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
ﻣﺼـﺮف  (.7) ﻣﺼـﺮف داروﻫﺎﺳـﺖ  ﺳﻮء اﺛﺮ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﮔﺴـﺘﺮش  ﻧﺎدرﺳﺖ و ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ  .ﻲ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳ
ﺳـﺎل ﭘـﻴﺶ  ﭘـﺎﻧﺰده ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
دﻫـﺪ اﺟﺎزه ﻣـﻲ  ﺗﺼﻮر ﻣﻲ ﺷﺪ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ،
دوﺑﺎره ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻬﺪﻳﺪ اﺻﻠﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
دﺳﺘﺮﺳـﻲ آﺳـﺎن ﺑـﻪ داروﻫـﺎي . (4) ﭘﺪﻳﺪار ﺷـﻮﻧﺪ 
دﺳﺘﺮﺳـﻲ  ارزان در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻣﻘـﺮرات،
ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺸﻜﻼت  ﻫﺎي ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
و  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﻫـﺎي اﻗﺘﺼـﺎدي،  ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي
ﻫﻤـﻪ در اﻳـﻦ  ،ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑـﺎره اﻋﺘﻘﺎدات ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ در 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﭼﻴﻦ، (.21) ﭘﺪﻳﺪه ﺳﻬﻴﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﺠﺎرب ﻗﺒﻠﻲ در اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎ و ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ از ﻋﻠـﻞ 
  .(31) اﻧﺪ ﺮاﻧﻪ داروﻫﺎ ﺑﻴﺎن ﺷﺪهاﺻﻠﻲ ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳ
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ دارو ﻛﻪ 
در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ آن ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻓـﺮوش 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت . (7) دارو ﺑ ــﺪون ﻧﺴــﺨﻪ ﭘﺰﺷــﻚ اﺳــﺖ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸـﺎن داده اﻧـﺪ زﻧـﺎن ﺗﻤﺎﻳـﻞ وﻳـﮋه اي ﺑـﻪ 
در را آﮔـﺎﻫﻲ ﻻزم  و دارﻧﺪﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ داروﻫﺎ 
 ﺮف ﺧﻮدﺳـﺮاﻧﻪ داروﻫـﺎ ﻧﺪارﻧـﺪ زﻣﻴﻨﻪ ﻋـﻮارض ﻣﺼ ـ
 واﻗـﻊ  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ زﻧﺎن ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ (.41)
 و ﺑـﺎرداري  ﻫﻤﭽـﻮن  ﺣﺴﺎﺳﻲ ﻫﺎي دوران در ﺷﺪن
 اﻟﮕـﻮ  و ﺧﺎﻧﻮاده اﻓﺮاد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ازﺗﺒﺎط ﺑﺎ و ﺷﻴﺮدﻫﻲ
 ﻣﻀﺎﻋﻔﻲ اﻫﻤﻴﺖ از ﺧﺎﻧﻮاده اﻋﻀﺎي ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮاي ﺑﻮدن
  .(8)اﺳﺖ  ﺑﺮﺧﻮردار
 ﺧـﻮد آﻣﻮزش اﺳﺘﻔﺎده ﺻـﺤﻴﺢ از داروﻫـﺎ و ﻋـﺪم 
اﻟﮕﻮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ رﻓﺘـﺎر  ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮددرﻣﺎﻧﻲ 
 .اﻣـﺮي ﺿﺮورﻳﺴـﺖ را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
از  ﻣﺤﻘﻘـﺎن آﻣـﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﺮاي ﺗﻐﻴﻴـﺮ رﻓﺘـﺎر
ﻳﻜﻲ از اﻳـﻦ . اﻟﮕﻮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻓﺘﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻛـﻪ رﻓﺘـﺎر را  اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳـﺖ  ياﻟﮕﻮ ،اﻟﮕﻮﻫﺎ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ اﻟﮕـﻮ،  .ﺗﺎﺑﻌﻲ از ادراﻛﺎت ﻓﺮد ﻣﻲ داﻧﺪ
ﺑﺮاي اﺗﺨﺎذ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳـﺮاﻧﻪ 
ﺧﻮد را در ﻣﻌﺮض ﻣﺼـﺮف داروﻫﺎ اﻓﺮاد ﺑﺎﻳﺪ ﻧﺨﺴﺖ 
در ﺑﺮاﺑـﺮ آن اﺣﺴـﺎس  ﺑﺒﻴﻨﻨـﺪ و ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ داروﻫـﺎ 
، ﺳـﭙﺲ ﻋﻤـﻖ (ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه) ﺧﻄﺮ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
اﻳﻦ ﺧﻄـﺮ و ﺟـﺪي ﺑـﻮدن ﻋـﻮارض ﻣﺨﺘﻠـﻒ آن در 
ي ﺧـﻮد را اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼـﺎد 
در  را ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧـﻮد ، (ﺷﺪت درك ﺷﺪه)درك ﻛﻨﻨﺪ 
ﺑـﺎور ﻛﻨﻨـﺪ ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم اﻳﻦ رﻓﺘﺎر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه 
و ﺑـﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺜﺒﺘـﻲ ﻛـﻪ از ﻣﺤـﻴﻂ ( ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي)
اﻃﺮاف ﻳﺎ ﻣﺤﻴﻂ داﺧﻠﻲ ﺧـﻮد درﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
، ﻣﻔﻴﺪ و ﻗﺎﺑـﻞ اﺟـﺮا ﺑـﻮدن ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ (راﻫﻨﻤﺎي ﻋﻤﻞ)
ر ﻛﻨﻨـﺪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳـﺮاﻧﻪ دارو را ﺑـﺎو 
و ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه از اﻳـﻦ ﻋﻤـﻞ ( ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه)
ﻣﻮاﻧـﻊ درك )را ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗـﺮ از ﻓﻮاﻳـﺪ آن ﺑﻴﺎﺑﻨـﺪ 
ﺗﺎ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑـﻪ رﻓﺘـﺎر ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﻣﺼـﺮف ( ﺷﺪه
  .ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ داروﻫﺎ اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪ
ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي رﻓﺘﺎر ﻣﺼـﺮف ﺧﻮدﺳـﺮاﻧﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
داروﻫﺎ و ﻟﺰوم ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳـﺰي آﻣﻮزﺷـﻲ 
ﻨﺎﺳﺐ و ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺌﻮري، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣ
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ آﻣـﻮزش ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻟﮕـﻮي اﻋﺘﻘـﺎد 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮ ارﺗﻘﺎء رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨـﺪه از 
ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ دارو در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ 
. اﺳـﺖ  ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان  3ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻــﻞ از اﻳــﻦ ﭘــﮋوﻫﺶ ﺟﻬــﺖ اراﺋــﻪ 
ﺗﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ و  ﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐﻫﺎي آ رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
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ﻫـﺎي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺧﺎﻧـﻪ 
  .ﺗﻬﺮان ﻛﺎرﺑﺮد دارد 3ﺳﻼﻣﺖ ﺷﻬﺮداري ﻣﻨﻄﻘﻪ 
 
   ﻛﺎرروش 
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اي ﻧﻴﻤـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻳـﻚ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﺠﺮﺑﻲ از ﻧﻮع ﺷﺎﻫﺪدار اﺳﺖ 
ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺑـﺮ 
رﻫ ــﺎي ﭘﻴﺸ ــﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨ ــﺪه از ﻣﺼ ــﺮف ارﺗﻘ ــﺎء رﻓﺘﺎ
ﻧﻔ ــﺮ از زﻧ ــﺎن ﺗﺤــﺖ  88ﺧﻮدﺳ ــﺮاﻧﻪ داروﻫ ــﺎ، روي 
در  ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 3ﭘﻮﺷﺶ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
. اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ  (ﻣـﺎه  1ﺑﻪ ﻣـﺪت ) 0931ﺳﺎل 
 ﻓﺮﻣﻮل ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮدﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 α -1z= 1/69 ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 2d / ]2σ 2)βz +2/ᵅ-1z(2[ =n
 و( دﻗـﺖ) =d11ﺗـﻮان،   (zβ) = 0/08،(اﻃﻤﻴﻨـﺎن)
ﻣﺮﺑـﻮط 71/8ﻣﻘﺪار اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺷﺪت درك ﺷﺪه 
 ﻧﻔـﺮ  08ﺗﻌـﺪاد ( 41)ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑﻴـﺎﺗﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران 
ﻛﻪ ﺑﺎ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ده درﺻﺪ اﺣﺘﻤـﺎل ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
 .ﻧﻔﺮ ﺑـﺮآورد ﺷـﺪ  88رﻳﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺧﻮﺷﻪ اي ﭼﻨﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﻴـﺎز اﻧﺠـﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و . ﻣﺮﺣﻠﻪ اي اﺳﺖ
، ﻳﻜـﻲ از ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺮاﻳـﻲ در اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ 
ﺷﻬﺮي ﺷﻬﺮداري ﺗﻬﺮان ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن اﻣﻜﺎن ﻛﻨﺘـﺮل 
و دﺳﺘﺮﺳﻲ و اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در آن را داﺷـﺘﻨﺪ، ﺑـﻪ 
 ﺳﭙﺲ از ﺑﻴﻦ ﺧﺎﻧﻪ ﻫـﺎي . ﻋﻨﻮان ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
ﺳﻼﻣﺖ اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﭼﻬﺎر ﺧﺎﻧﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
دو ﺧﺎﻧﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان )ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ﮔﺮوه آزﻣﻮن و دو ﺧﺎﻧـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه 
زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺳـﻼﻣﺖ . (ﻛﻨﺘﺮل
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر . ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ در ارﺗﺒـﺎط ﻧﺒﻮدﻧـﺪ 
 44 ﮔـﺮوه  ﻫﺮ)ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل 
ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻮدن زﻧـﺎن ﻣـﻮرد . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( ﻔﺮﻧ
ﺗﻬـﺮان،  3ﺑﺮرﺳﻲ در ﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
داﺷـﺘﻦ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﺮاي ﺷـﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و دﭼـﺎر 
ﻣﻌﻴـﺎر ( ﺑﺮاﺳﺎس ﺧﻮدﮔﺰارش دﻫـﻲ ) ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺒﻮدن
 ﻧﻴـﺰ  ﺧﺮوج ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي وورود اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺮﻛﺖ اداﻣﻪ ﺑﺮاي ﻓﺮد ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻋﺪم ﺷﺎﻣﻞ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻃـﻲ  در ﻓـﺮد ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري ادرﺧﺪ و
ﻛﺴـﺐ  ﻛﺘﺒـﻲ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ . ﺑﻮد
ﻧﻈﺮ اﻓﺮاد در ﻣـﻮرد ﺳـﺎﻋﺎت ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺗﻌـﺪاد . ﺷﺪ
و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﻼس ﻫﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﺷـﺪ 
ﺑﻮدن داده ﻫﺎ و اﻃﻼﻋﺎت درﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﺗﻀـﻤﻴﻦ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه  .ﮔﺮدﻳﺪ
از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ( ﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻲﻣﺎﻧﻨ)
اﻧﺘﺨﺎب ﻛـﺮدن اﻓـﺮاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ و 
، ﻛﻨﺘـﺮل اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار دو ﮔـﺮوه 
  .ﺷﺪ
 ﭘﺮﺳـﺶ  اﺑﺰارﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت دراﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، 
 .ﻧﺎﻣﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﭼـﻚ ﻟﻴﺴـﺖ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
اﺑﺘـﺪا ﭘـﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧـﻪ اي و ﻣـﺮوري ﺑـﺮ 
و ﻧﻴﺰ اﻟﮕﻮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ از ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ ﻣـﻮرد  ﻟﻌﺎتﻣﻄﺎ
اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ در زﻧﺎن ﺑﺎردارﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻧﺎﻣﻪ  ، ﭘﺮﺳﺶ(41) ﺑﻴﺎﺗﻲ و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد
اﻟﮕـﻮي اﻋﺘﻘـﺎد  ﻣﺤﻘـﻖ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس اﺟـﺰاي
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﻬﻴﻪ و اﻋﺘﺒﺎر آن از ﻃﺮﻳﻖ آزﻣـﻮن ﻣﺤﺘـﻮا 
ز و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ا( ﻛﺴﺐ ﻧﻈﺮات ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و اﺳﺎﺗﻴﺪ)
ﻖ دو ﺑﺎر ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ در ده زن ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻃﺮﻳ
آزﻣـﻮن  و آزﻣـﻮن آﻟﻔـﺎ ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ  اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ و اﻧﺠﺎم
  (.=r0/8) ﻣﺠﺪد ﻛﺴﺐ ﺷﺪ
ﻗﺴـﻤﺖ اول  :ﭘﻨﺞ ﺑﺨـﺶ ﺑـﻮد ﺷﺎﻣﻞ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 8ﻗﺴـﻤﺖ دوم  ؛(ﺳـﻮال  5) ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
ﺑﻪ ) ﺳﻮال آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ داروﻫﺎ
ﻗﺴﻤﺖ ﺳـﻮم ؛ (اي ﺰﻳﻨﻪو ﭼﻬﺎر ﮔ اي ﺻﻮرت دوﮔﺰﻳﻨﻪ
ﺳـﻮال  4 ﺳﻮال در ﻣﻮرد ادراﻛﺎت زﻧﺎن در ﻗﺎﻟﺐ 03
 8ﺳـﻮال ﻣﻨـﺎﻓﻊ و  5، ﺳـﻮال ﺷـﺪت 6، ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ
ﺳﻮال ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي در  7ﺳﻮال ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه و 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻘﻴـﺎس ) زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ دارو
ﻗﺴـﻤﺖ ﭼﻬـﺎرم ﻳـﻚ  ؛(ﻲﺑﺎ ﻃﻴﻒ ﭘـﻨﺞ ﺗـﺎﻳ ﻟﻴﻜﺮت 
ﺳ ــﻮال ﺑ ــﺮاي ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ راﻫﻨﻤ ــﺎي ﻋﻤ ــﻞ در ﺟﻬ ــﺖ 
 6ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ) ﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ داروﭘ
ﻗﺴﻤﺖ ﭘﻨﺠﻢ ﺷﺎﻣﻞ دو ﺳﻮال رﻓﺘـﺎر در  ؛(ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺑﻮد
ﻗﺎﻟﺐ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ در زﻣﻴﻨـﻪ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﻣﺼـﺮف 
. ﺑ ــﻮد (ﮔﺰﻳﻨ ــﻪ اي 2ﺑ ــﻪ ﺻ ــﻮرت )ﺧﻮدﺳ ــﺮاﻧﻪ دارو 
ﭘﺎﺳـﺦ )ﺑـﻮد  32و  0ﻧﻤﺮه آﮔـﺎﻫﻲ  ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ . (ﺻﻔﺮ ﺻﺤﻴﺢ اﻣﺘﻴﺎز ﻳﻚ و ﭘﺎﺳﺦ ﻏﻠﻂ اﻣﺘﻴﺎز
 =r0/29آﮔ ــﺎﻫﻲ ﺑ ــﻪ روش آزﻣ ــﻮن ﻣﺠ ــﺪد ﻧﻤ ــﺮه 
ﺳﺆاﻻت ادراﻛـﺎت ﻧﻴـﺰ داﻣﻨﻪ اﻣﺘﻴﺎزات  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﺑـﻪ  ﺑﺎ ﻃﻴﻒ ﭘﻨﺞ ﺗﺎﻳﻲ ﺑـﻮد، ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت 
ﻣﻮاﻓﻖ  ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺮاي ﮔﺮاﻳﺶ ﻛﺎﻣﻼً
ﻣﺨﺎﻟﻒ در ﻧﻈﺮ  و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺮاي ﮔﺮاﻳﺶ ﻛﺎﻣﻼً
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  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺧـﻲ از ﺑـﺮاي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از اﻟﻘـﺎي ﭘﺎﺳـﺦ ﻫـﺎ، ﺑﺮ
در . ﺳﺆاﻻت در ﺟﻬﺖ ﻋﻜـﺲ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻮارد ﻧﻴـﺰ اﻣﺘﻴـﺎزدﻫﻲ ﺳـﺆاﻻت ﻣﻌﻜـﻮس 
ﺳـﻮاﻻت ﺣـﺪاﻗﻞ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤـﺮه  .ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ
، ﺣـﺪاﻗﻞ و 02ﺑـﻴﻦ ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ  ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ادراﻛـﺎت
، ﺣـﺪاﻗﻞ 03ﺷـﺪت ﺑـﻴﻦ ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤـﺮه 
، ﺣـﺪاﻗﻞ و 5ﻣﻨـﺎﻓﻊ ﺑـﻴﻦ ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ وﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤـﺮه 
وﺣـﺪاﻗﻞ و  04ﻧـﻊ ﺑـﻴﻦ ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﻣﻮاﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه 
. ﺑـﻮد  53ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﻴﻦ ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از آزﻣﻮن آﻟﻔﺎ ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮاي  rﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﺳﻮاﻻت ادراﻛﺎت ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، ﺷﺪت، ﻣﻨﺎﻓﻊ، ﻣﻮاﻧـﻊ و 
 0/38، 0/36،0/28، 0/68ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
  .ﺑﻮد 0/88و 
 ﺷـﺶ  ﻳـﻚ ﺳـﻮال ﺷـﺎﻣﻞ ﻋﻤـﻞ  ﺑﺨﺶ راﻫﻨﻤﺎي
ﻳـﻚ و اﻓﺮاد ﻣﺠﺎز ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﺶ از اي ﺑﻮد  ﮔﺰﻳﻨﻪ
راﻫﻨﻤـﺎ ؛ ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه ﺑﺨﺶ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
در ﺑﺨﺶ ﺳﻮاﻻت ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﺎﻣﻞ در .ﺑﻮد 6ﺗﺎ  0ﺑﻴﻦ 
ﻳﻚ ﺳﻮال در ﺑﺎره ﻣﺼـﺮف ﺧﻮدﺳـﺮاﻧﻪ دارو در ﻳـﻚ 
. ﺑـﻮد( 1و  0ﺑـﺎ اﻣﺘﻴـﺎز )ﺳـﻮال  51ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ و
ﺑـﻮد و  13ﺗـﺎ  0ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤـﺮه ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
 =r0/89ﻲ آن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﻣﻘﺪار ﭘﺎﻳﺎﻳ
ﺳﺎزﮔﺎري دروﻧﻲ ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻴـﺰ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﻣـﻮرد =r 0/68ﺑﺎ 
  .ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ 
در دو ﮔﺮوه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ و ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
ﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﺎ ﺗ 
ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد و ﺳـﺎزه ﻫـﺎي اﻟﮕـﻮي 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، ﺷﺪت، ﻣﻨﺎﻓﻊ، ﻣﻮاﻧﻊ و )اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
( ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي درﺑـﺎره ﻣﺼـﺮف ﺧﻮدﺳـﺮاﻧﻪ داروﻫـﺎ 
ﻃﺮاﺣﻲ و ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈﺮات ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و اﻧﺠﺎم ﭘﻴﺶ 
ﻃﺮح درس ﺟﻠﺴـﺎت آﻣﻮزﺷـﻲ در . آزﻣﻮن ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ
ﺳﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻧﮕﺮﺷـﻲ و ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﻧﻮﺷـﺘﻪ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در ﻃﻲ ﻳـﻚ ﻣـﺎه و در ﻗﺎﻟـﺐ ﺷﺪ، 
اي ﺑﺎ روش ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ،  دﻗﻴﻘﻪ 09ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷﻲ 
ﭘﺮﺳـﺶ و ﭘﺎﺳـﺦ، ﺑﺤـﺚ ﮔﺮوﻫـﻲ، ﻧﻤـﺎﻳﺶ ﻓـﻴﻠﻢ و 
 ﻧﻴـﺰ  آﻣﻮزﺷـﻲ  ﺟﻠﺴـﺎت  ﭘﺎﻳﺎن در. اﺳﻼﻳﺪ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ
 زﻧﺎناﺧﺘﻴﺎر  در ﺳﻲ دي و ﭘﻤﻔﻠﺖ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
ﺮ اﺳﺎس ﻣـﺪل اﻋﺘﻘـﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ، از روش آﻣﻮزش ﺑ
ارﺗﻘﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷـﺪه ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻي ﭘﺰﺷﻚ و ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن و ﺳﺮﻳﻊ 
ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را در ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻮاﻧـﻊ 
ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ داروﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﻮد 
ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر، . اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺰﺷــﻚ ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ راﻳﮕ ــﺎن، ﺑ ــﻪ اﻣﻜﺎﻧ ــﺎت ﺧ ــﺪﻣﺎت ﭘ
. ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ ﺧﺎﻧﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻬﻴـﻪ ﻓـﻴﻠﻢ و ﻧﻤـﺎﻳﺶ آن روش ارﺗﻘـﺎﻳﻲ 
دﻳﮕﺮي اﺳـﺖ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺟﻬـﺖ ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
ﻧﮕﺮش و ارﺗﻘﺎء ادراﻛﺎت ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن در ﺧﺼـﻮص 
  .ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ داروﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
اﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در ﮔـﺮوه ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻣﺪ
( ﺣﺪاﻗﻞ زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘـﺎر ) آزﻣﻮن
دوﺑﺎره داده ﻫـﺎ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﻛﻨﺘـﺮل 
. ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ و ﭼﻚ ﻟﻴﺴـﺖ ﮔـﺮدآوري ﺷـﺪ 
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از ﻧـﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و )و روش ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  61ssps
و روش ﻫﺎي آﻣـﺎري ( رﺻﺪاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، ﺗﻌﺪاد و د
زوﺟـﻲ، آزﻣـﻮن  tﻣﺴﺘﻘﻞ، آزﻣﻮن  tآزﻣﻮن )ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ 
ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن و اﺳـﭙﻴﺮﻣﻦ ،آﻧ ـﺎﻟﻴﺰ 
ﺳـﻄﺢ  p<0/50. اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ( وﻛﺎي دو وارﻳﺎﻧﺲ
  .ﻣﻌﻨﻲ داري اﺧﺘﻼف ﻫﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
آزﻣـﻮن  ﮔـﺮوه  در ﺳـﻦ  در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
 04±01/56 ﻛﻨﺘ ــﺮل ﮔ ــﺮوه در و 44/2 ± 11/12
ﺑﻴﺸـﺘﺮ زﻧـﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در دو ﮔـﺮوه  .ﺳﺎل ﺑﻮد
و % 97/5ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ )آزﻣـﻮن و ﻛﻨﺘـﺮل ﺧﺎﻧـﻪ دار 
و  %18/8ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ )، از ﺑﻴﻤـﻪ ﺑﺮﺧـﻮردار %(86/2
، %(97/5و % 48/1ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ )، ﻣﺘﺎﻫ ــﻞ %(77/3
و %( 95/1و %07/5ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ )دﻳﭙﻠﻢ و زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ 
. ﺎن ﺑﻮدﺗﺎ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺗﻮﻣ 000006ﺷﺎن ﺑﻴﻦ  درآﻣﺪ
در دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ زﻧﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺳﻦ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺳـﻄﺢ ) دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺸﺨﺼﺎت
ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻴﻤﻪ، ﺷﻐﻞ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ در آﻣـﺪ 
  (.1ﺟﺪول )ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﻣﻌﻨﻲ داري اﺧﺘﻼف( ﺧﺎﻧﻮار
 از ﮔﺮوه ﻫﺎي دو ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺪت، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، ﻧﻈﺮ آﮔﺎﻫﻲ، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي،
 t  ﺑـﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮن  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  و ﺷﺪه درك ﻣﻮاﻧﻊ و
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﮕﻴﻦ ﻧﻴﻚ ﺳﺎدات
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 از ﺑﻌـﺪ  .(>p0/50) ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺪاﺷﺖ
ﺷـﺪه  ذﻛـﺮ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﻤﻪ در ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
( <p 0/100)ﺷـﺪ  ﻣﺸـﺎﻫﺪه دار ﻣﻌﻨـﻲ اﺧـﺘﻼف
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ (. 2ﺟـﺪول )
ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎي ﺗﻐﻴﻴـﺮ  tﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن 
ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﻋﻤﻠﻜـﺮد و ﻧﻴـﺰ ﺑـﻴﻦ ادراﻛﺎت، 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ آﮔﺎﻫﻲ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘـﺮل 
(. <p 0/100)ﻫﻢ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
زوﺟـﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  tﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن 
ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻓـﻮق ﺑـﺮ ﺧـﻼف 
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ 
  (.2ﺟﺪول ( )ﺷﻲ آآﻧﻨﺘﺖﻣﻮز <p 0/50)
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  از ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ راﻫﻨﻤﺎﻫـﺎي ﻋﻤـﻞ ﻗﺒـﻞ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ رادﻳـﻮ و  ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل و آزﻣﻮن در ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﻲ
و %  75/5)، ﭘﺰﺷـــﻚ %(77/5و %  56)ﺗﻠﻮﻳﺰﻳـ ــﻮن 
. ﺑـﻮد %(  74/5و %  25/5)، ﻣﺠﻠﻪ و ﻧﺸـﺮﻳﺎت %(57
ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ راﻫﻨﻤﺎﻫـﺎي ﻋﻤـﻞ در 
ﺮﺗﻴـﺐ رادﻳـﻮ و ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﺗ 
و %  16/4)، ﭘﺰﺷﻚ % ( 07/5و %  56/9)ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن 
%(  74/7و %  04/9)، ﻣﺠﻠــﻪ و ﻧﺸــﺮﻳﺎت %( 36/6
 .ﺑﻮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ اﺟﺰاي ﻣﺪل اﻋﺘﻘـﺎد 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺑـﺎ ﻛـﺎرﺑﺮد آزﻣـﻮن ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ 
ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن اﺟﺰاي ﻣﺪل 
ﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﺑـﺎ اﻋﺘﻘـﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ، ﻣﻴـﺎن ادراك ﺧ
ﻣﻨﺎﻓﻊ، ﻣﻮاﻧﻊ ، ﺷﺪت و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه، ﻣﻴﺎن 
ادراك ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي، ﻣﻨـﺎﻓﻊ و ﻣﻮاﻧـﻊ 
ادراك ﺷـﺪت ﺑـﺎ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي درك ﺷﺪه، ﻣﻴـﺎن 
، ﻣﻴـﺎن ادراك ﻣﻨـﺎﻓﻊ ﺑـﺎ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي درك ﺷﺪه
درك ﺷﺪه و ﻣﻴـﺎن ادراك ﻣﻮاﻧـﻊ ﺑـﺎ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي 
  (.3ﺟﺪول)درك ﺷﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷـﺮط ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮدن و ﻫـﻢ وارﻳـﺎﻧﺲ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﺑﻮدن، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
در دﺳ ــﺘﻪ ﺑﻨ ــﺪي ﻫ ــﺎي  ﻣﺼ ــﺮف ﺧﻮدﺳ ــﺮاﻧﻪ دارو 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﭘـﺲ از  ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ، راﺑﻄـﻪ 
 .(=p 0/30)ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﺸﺎن داد 
ﺑـﺎ  ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد در اﻓﺮاد ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت
  .ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﻗﺒﻞ از  در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮاردي ﻛﻪ اﻓﺮاد
اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮددرﻣﺎﻧﻲ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺳـﺮدرد  :ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از  در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل
 و% 45/5)ﺳـ ــﺮﻣﺎ ﺧـ ــﻮردﮔﻲ ، %( 74/7و % 27/7)
 74/7و % 44/2)اﺳﺘﻔﺎده از وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻫـﺎ ، %( 04/9
و % 02/5) ﮔﻠـﻮدرد ، و %(51/9و % 22/7)، ﺳﺮﻓﻪ %(
، ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ داروﻫﺎ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ%(.  81/2
ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ  در ﺑﻴﻤﺎري
وﻟﻲ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﻬﺒـﻮد ﻧﻴﺎﻓـﺖ، ﺑﻠﻜـﻪ 
درﺻـﺪ  ﺑـﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ . اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻢ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد 
در ﮔﺮوه آزﻣـﻮن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ داروﻫﺎ 
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ-1ﺟﺪول
 eulav-p ﺘﺮلﮔﺮوه ﻛﻨ ﮔﺮوه آزﻣﻮن   
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
  0/22  13/8  41 02/5 9 ﺷﺎﻏﻞ  ﺷﻐﻞ
  86/2  03 97/5 53 ﺧﺎﻧﻪ دار
  0/95  77/3  43 18/8 63 ﺑﻠﻪ  ﺑﻴﻤﻪ
  22/7  01 81/2 8 ﺧﻴﺮ
  0/85  02/5  9 51/9 7 ﻣﺠﺮد  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  97/5  53 48/1 73 ﻣﺘﺎﻫﻞ
  0/62  95/1  62 07/5 13 دﻳﭙﻠﻢ و ﭘﺎﻳﻴﻨﺘﺮ  وﺿﻌﺒﺖ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  04/9  81 92/5 31 داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  0/73  61/3  7 11/4 5 02-03  ﺳﻦ
  93/5  71 92/5 31 13-04
  44/2  91 95/1 62 04ﺑﺎﻻﺗﺮ از
  درآﻣﺪ
  (ﺗﻮﻣﺎن) 
  0/11  02/5  9 73/2 61 و ﻛﻤﺘﺮ999995
  45/5  42 15/2 22 000006-0000001
  52  11 11/6 5 0000001ﺑﺎﻻﺗﺮاز
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، %( 74/5و % 04)ﺳﺮدرد  :ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از و ﻛﻨﺘﺮل
اﺳــ ــﺘﻔﺎده از ، %(54و % 52) ﺳــ ـﺮﻣﺎ ﺧــ ــﻮردﮔﻲ
و % 7/5)، ﺳ ــﺮﻓﻪ %( 26/5و % 22/5)ﻫ ــﺎ  وﻳﺘ ــﺎﻣﻴﻦ
  .%( 71/5و % 5) ﮔﻠﻮدرد، و %( 71/5
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ت ﻣﺼــﺮف ﺧﻮدﺳــﺮاﻧﻪ دارو از ﺟﻤﻠــﻪ ﻣﻌﻀــﻼ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﺌﻮري ﻣﺤـﻮر 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ . اﺳﺖ
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮ ارﺗﻘـﺎء 
  آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﻲ، ﺳﺎزه ﻫﺎي اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ داروﻫﺎ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در دو ﮔﺮوه -2ﺪول ﺟ
 noitnevretni retfa ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه آزﻣﻮن   ﻧﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  )eulav.p( tset-t
  < 0/100 2  51 3/34 51 ﻗﺒﻞ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه
 3  51 2/63 81 ﺑﻌﺪ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ
    0/66  <0/100  )eulav.p( tset-t deriaP
  < 0/100  4/70  02/5 4/12 02/7 ﻗﺒﻞ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺷﺪت درك ﺷﺪه
  3/58  12 3/96 52/5 ﺑﻌﺪ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ
    0/41  <0/100  )eulav.p( tset-t deriaP
  < 0/100  4/84  91/5 4/19 12/3 ﻗﺒﻞ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ  درك ﺷﺪهﻣﻨﺎﻓﻊ
  4/25  91/9 1/56 42 ﺑﻌﺪ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ
    0/31  <0/100  )eulav.p( tset-t deriaP
  < 0/100  5/8  52 7/8 52/5 ﻗﺒﻞ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه
  5/6  42 5/3 13/4 ﺑﻌﺪ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ
    0/62  <0/100  )eulav.p( tset-t deriaP
درك ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي 
  ﺷﺪه
  < 0/100  6/1  42/2 6/7 32/7 ﻗﺒﻞ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ
  5/2  42/3 3/9 92/1 ﺑﻌﺪ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ
    0/53  <0/100  )eulav.p( tset-t deriaP
  ﻋﻤﻠﻜﺮد
  
  
  < 0/100  6/6  02/4 3/8 22/3 ﻗﺒﻞ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ
  6/6  02/6 3/1 72/5 ﺑﻌﺪ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ
    0/58  <0/100  )eulav.p( tset-t deriaP
  < 0/100  2/7  41/7 3/7 31/8 ﺧﻠﻪﻗﺒﻞ ازﻣﺪا  آﮔﺎﻫﻲ
  2/7  41/8 2/5 91/2 ﺑﻌﺪ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ
    0/57  <0/100  )eulav.p( tset-t deriaP
 زوﺟﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎي ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ tآزﻣﻮن : tset-t deriaP
 از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎي دو ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ tآزﻣﻮن : tset -t
  
 در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن MBHﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ اﺟﺰاء ﻣﺪل  -3ولﺟﺪ
  ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻣﻮاﻧﻊ  ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺪت ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ   اﺟﺰاء
  eulav.p  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
  r
 0/71 -
  0/22
  0/100**
  0/94
 0/100**
  0/85
  0/40*
  0/13
  eulav.p  ﺷﺪت
  r
 0/71
  0/22
  0/22 -
  0/91
 0/54
  0/21
  0/100**
  0/94
  eulav.p     ﻣﻨﺎﻓﻊ
  r
 0/100**
  0/94
 0/22
  0/91
 0/71  -
  0/12
  0/700**
  0/14
  eulav.p  ﻣﻮاﻧﻊ
  r
 0/100**
  0/85
 0/54
  0/21
  0/71
  0/12
  0/100**  -
  0/05
  eulav.p  ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي
  r
 0/40*
  0/13
 0/100**
  0/94
  0/700**
  0/14
 0/100**
  0/05
  -
  < p 0/ 10* *،  p<0/50* 
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رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨـﺪه از ﻣﺼـﺮف ﺧﻮدﺳـﺮاﻧﻪ 
ﻫﺎي  ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺧﺎﻧﻪ 88داروﻫﺎ، روي 
ﺳـﺎس ﺑﺮا .اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 3ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، ﻣﻴـﺎن  ﻳﺎﻓﺘﻪ
دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل از ﻟﺤﺎظ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، ﺷﺪت، ﻣﻨـﺎﻓﻊ، ﻣﻮاﻧـﻊ، )آﮔﺎﻫﻲ، ادراﻛﺎت 
و ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﭘﻴﺸ ــﮕﻴﺮي از ﻣﺼ ــﺮف ( ﺧﻮدﻛﺎرآﻣ ــﺪي
ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ داروﻫﺎ، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟـﻮد 
از اﻳـﻦ  ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﻴـﺎن دو ﮔـﺮوه 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﻌـﺪ از . ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﻲ، اداراﻛﺎت و ﻋﻤﻠﻜﺮد 
در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﻌﻨﻲ داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه 
  .ﻛﻨﺘﺮل ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺒﻮد
   ﺑﺮرﺳﻲ "در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻤﺴﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان
 ﻣـﺪل ﺑﺮاﺳـﺎس ﺑﻬﺪاﺷـﺖ زشآﻣـﻮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ
 از ﻛﻨﻨـﺪه  ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي  ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻋﺘﻘﺎد
ﺷـﻬﺮ  ﺑـﺎردار  ﻣـﺎدران  در داروﻫـﺎ  ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ ﻣﺼﺮف
 در ﮔﺮوه دو ﻣﻴﺎن آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﭘﺲﻧﻴﺰ  "اراك
ﺑـﻪ دﺳـﺖ  ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﺷﺪه ذﻛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﻤﻪ
 زﻣﻴﻨـﻪ در ﻧﻴـﺰ ﻣـﺎدران ﻣﻨﻔـﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد و آﻣـﺪ
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . (41) ﻛـﺮد  ﭘﻴـﺪا  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺧﻮددرﻣـﺎﻧﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺷـﺎﻫﺪ ﺧـﻮﺑﻲ از ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ  ﻣﻲ
و ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي  ﺑﺮاﺳﺎس اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
روش ارﺗﻘﺎﻳﻲ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻓﻴﻠﻢ ﻧﮕﺮﺷﻲ و اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺖ 
ادراﻛﺎت و ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﭘﺰﺷﻚ راﻳﮕﺎن ﺑﺮ ارﺗﻘﺎي آﮔﺎﻫﻲ،
اﺧـﺘﻼف . ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ دارو ﺑﺎﺷﺪ
ات آﮔـﺎﻫﻲ، ادراﻛـﺎت و ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻴﺎن دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل در ﺑﺴـﻴﺎري 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣـﺪل اﻋﺘﻘـﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺠﺎﻋﻲ زاده : ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ، از ﺟﻤﻠﻪ
، (51)و ﻫﻤﻜﺎران در ﺧﺼﻮص ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧـﻪ رﺣـﻢ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﻔﺎري و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺧﺼـﻮص رﻓﺘﺎرﻫـﺎي 
 (61)ﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان اي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه از ﭘ ﺗﻐﺬﻳﻪ
و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ون دا ﭼﻮﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در زﻣﻴﻨـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
آﻣﻮزش ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮ ﭘﻴﺮوي از 
اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻄﻠـﻖ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺮوﻣﺒـﻮز 
  .(71)ورﻳﺪي در ﭼﻴﻦ 
 ﻏـﺬاﻳﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖ رژﻳـﻢ  ارﺗﻘﺎء ﻋﻤﻠﻜﺮد درﺑﺎره ﺑﻬﺒﻮد
، (81) ﻳﺎﺋﺴﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎﻧﻴﻮز و ﻫﻤﻜﺎران زﻧﺎن در
 آﮔﺎﻫﻲ و زﻧﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎورﻫﺎي در ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات
 ﮔـﻮزوم و  ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻴﻨﻪ در ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﺧﺼﻮص در
دار ﻧﻤـﺮه ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ (91) ﻫﻤﻜﺎران در ﺗﺮﻛﻴﻪ
ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺧﻮدآزﻣـﺎﻳﻲ ﺳـﻴﻨﻪ در 
داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﻮدي و ﻫﻤﻜـﺎران 
 ﻊ،ﻣﻨـﺎﻓ  ﻧﻤـﺮه  داري ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻌﻨﻲ ، اﻓﺰاﻳﺶ(02)
 ﮔـﺮوه  در ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺷﺪه، درك ﻣﻮاﻧﻊ
 ﭘـﻮﻛﻲ  از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي زﻣﻴﻨﻪ در ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ آزﻣﻮن
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻫﺎﻧ ــﮓ ﭼ ــﻮﻳﻲ ﻣ ــﻲ ﻳ ــﻪ و  اﺳ ــﺘﺨﻮان در
ﻧﻴـﺰ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  (12)ﻫﻤﻜﺎران در زﻧﺎن ﺗـﺎﻳﻮان 
راد  ﺷﺮﻳﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در. اﺳﺖ
 ،ﺳـﻴﮕﺎر  از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻋﻤﻠﻜﺮد زﻣﻴﻨﻪ در و ﻫﺎﻧﻮﻳﻨﻜﻞ
 ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  ﻧﻤـﺮه  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  در داري ﻣﻌﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
آزﻣ ــﻮن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑ ـﻪ ﻗﺒ ــﻞ از  ﮔـﺮوه در ﺷـﺪه درك
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻮاﻧـﻊ درك  ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺪاﺧﻠﻪ،
ﺷﺪه در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه 
 در. (22و 9)ﻛﻨﺘﺮل اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
 از ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي  ﻫﻤﻜـﺎران درﺑـﺎره  و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮﺷـﻴﺰي 
 اﺧـﺘﻼف ﻧﻤـﺮه  ﻧﻴـﺰ  ﻳﺎﺋﺴـﻪ  زﻧﺎن در اﺳﺘﺨﻮان ﻮﻛﻲﭘ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ. (32) ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﺎدار ﺷﺪه درك ﻣﻨﺎﻓﻊ
اﺳـﺘﺨﻮان  ﭘـﻮﻛﻲ  زﻣﻴﻨﻪ در ﻫﻤﻜﺎران و ﻧﻴﺘﻮ وازﻛﻮﺋﺰ
 آﻣﻮزﺷـﻲ  ﻣـﺪاﺧﻼت  ﻛـﻪ  را ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ در زﻧﺎن
 ﺑﺎورﻫـﺎي  و ادراﻛـﺎت  و آﮔـﺎﻫﻲ  ﺳـﻄﺢ  ارﺗﻘﺎء ﺳﺒﺐ
 ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  اﺳـﺘﺨﻮان  ﭘـﻮﻛﻲ  زﻣﻴﻨﻪ در ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ﻧﻤـﺮه در داري ﻣﻌﻨـﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ وﻟـﻲ ﻛـﺮد، ﺗﺎﻳﻴـﺪ
   ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي
ﻋﻠـﻞ اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  (.42) ﻧﺸـﺪ ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪه درك
ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎزه ﻫﺎي ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار ﻣﻮﺟـﻮد در 
ﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي دﻳﮕﺮ، روش ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑـﻪ  ﺗﺌﻮري
  .ت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪﻛﺎر رﻓﺘﻪ و ﺷﺮاﻳﻂ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ
وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻴﺎن دو ﮔﺮوه در زﻣﻴﻨـﻪ 
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ ــﺮات آﮔ ــﺎﻫﻲ، اداراﻛ ــﺎت و ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ دارو ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
آﻣﻮزﺷﻲ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ و 
ﺗﺸ ــﻜﻴﻞ ﻛ ــﻼس ﻫ ــﺎي آﻣﻮزﺷ ــﻲ درﺑ ــﺎره ﻋ ــﺪم 
د ﺧﻮددرﻣﺎﻧﻲ داﻧﺴﺖ ﻛـﻪ ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻪ اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﺣـﺪو 
زﻳ ـﺎدي ﺑﺎﻋـﺚ ارﺗﻘـﺎء ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ، ادراﻛـﺎت و 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در . ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻓﺮاد در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺷﻮد
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷـﺪه، اﻛﺜـﺮ 
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اﻓﺮاد ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ اﻳـﻦ 
اﻋﺘﻘﺎد را داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ آن ﻫـﺎ ﻫـﻢ در 
اﺳـﺘﻔﺎده از . ﻣﻌﺮض ﺧﻮددرﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺼﺎوﻳﺮ و ﻓﻴﻠﻢ اﻓﺮادي ﻛﻪ در اﺛﺮ ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳـﺮاﻧﻪ ﺗ
داروﻫﺎ دﭼﺎر ﻋﻮارض ﺧﻮددرﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧﻴـﺰ 
ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن ﺟﺪي و وﺧﻴﻢ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﻋﻮارض و 
ﺗﻮﺟﻪ اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ از دﺳـﺖ دادن ﺳـﻼﻣﺘﻲ، 
اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي دﻳﮕﺮ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻻي درﻣﺎن 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻄﺢ ﺷـﺪت درك 
  .ﺷﺪه ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻛـﻪ  اﻳﻦ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺗﻮﺟﻪ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 و ﻋـﻮارض  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑﺎﻋـﺚ  داروﻫـﺎ  ﺻـﺤﻴﺢ  ﻣﺼـﺮف 
 ﻣـﻲ  ،ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﻋﺎرﺿﻪ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺮ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻬﺒﻮدي
 ﻣﺆﺛﺮ آن ﻫﺎ ﺷﺪه درك ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺳﻄﺢ ارﺗﻘﺎي در ﺗﻮاﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ ر . ﺑﺎﺷﺪ
ش ﻫـﺎي ﺳـﺪ در ﻛﻨـﺎر آﻣـﻮزش، ﺑـﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي رو
ارﺗﻘﺎﻳﻲ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ راﻳﮕﺎن ﭘﺰﺷﻚ و ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻓـﻴﻠﻢ 
ﻧﮕﺮﺷﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ رﻓـﻊ ﻣﻮاﻧـﻊ ﻣﻮﺟـﻮد در ﻣﻘﺎﺑـﻞ 
از )رﻓﺘﺎر ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﻣﺼـﺮف ﺧﻮدﺳـﺮاﻧﻪ داروﻫـﺎ 
ﺟﻤﻠﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻي ﭘﺰﺷﻚ و ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن و 
و ارﺗﻘﺎء ادراﻛﺎت، در ﺑﻬﺒﻮد رﻓﺘـﺎر ( ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ
ﺑـﻮده  ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﻣﺼـﺮف ﺧﻮدﺳـﺮاﻧﻪ دارو ﻣـﻮﺛﺮ
ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻮاﻧـﻊ و ﻧﻴـﺰ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷﻤﺴـﻲ. اﺳـﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه در ﻣﺎدران ﺑـﺎردار ﻣﻮﺟـﺐ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺧـﻮد درﻣـﺎﻧﻲ در 
  .(41) ﺪﺷواﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ راﻫﻨﻤﺎﻫـﺎي ﻋﻤـﻞ 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش در دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ رادﻳﻮ و 
در . ﺮﻳﺎت ﺑﻮدﻧ ــﺪﺗﻠﻮﻳﺰﻳ ــﻮن، ﭘﺰﺷــﻚ، ﻣﺠﻠ ــﻪ و ﻧﺸ  ــ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻤﺴﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ رادﻳﻮ و ﺗﻠﻮﻳﺰﻳـﻮن و 
ﭘﺰﺷﻚ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ راﻫﻨﻤﺎي ﻋﻤﻞ ﺧـﺎرﺟﻲ 
 در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ در ﻣﺎدران ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
از  در ﺑﺴـﻴﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت داﺧﻠـﻲ و ﺧـﺎرﺟﻲ. (52)
 ﻧﻴـﺰدر آﻣﺮﻳﻜـﺎي ﻻﺗـﻴﻦ  srednaLﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
( رﺳﺎﻧﻪ ﺟﻤﻌـﻲ ) ﻮنرادﻳﻮ و ﺗﻠﻮﻳﺰﻳ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋـﺎت و ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ 
 .(62) راﻫﻨﻤﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺼﺮف دارو ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﭘﺰﺷـﻚ ﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روﺳـﻮﻧﻴﺪﻳﺰ در ﻗﺒـﺮس ﻧﻴـﺰ در 
 ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺑﺮاي ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت داروﻳﻲ
و راﻫﻨﻤﺎي ﻋﻤﻞ ﺧـﺎرﺟﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان  (72)
در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪ  (82) ﺧﻮددرﻣﺎﻧﻲ
ﻫﺎي ارﺗﻘﺎﻳﻲ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻣـﻲ ﺗـﻮان از رادﻳـﻮ و 
ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن، ﭘﺰﺷﻚ و ﻣﺠﻼت و ﻧﺸﺮﻳﺎت ﺑـﺮاي ارﺗﻘـﺎء 
رﻓﺘﺎر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ دارو ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 
  .ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬاري ﻫﺮﻳﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
 درﺑـﺎره ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﻴﻦ 
ﺑ ــﺎ ﺳ ــﻄﺢ  ﭘﻴﺸ ــﮕﻴﺮي از ﻣﺼ ــﺮف ﺧﻮدﺳ ــﺮاﻧﻪ دارو 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ؛ ﺑـﺪﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺤﺼﻴﻼت ﺗ
ﺑﺎ ﺳـﻄﺢ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد در اﻓﺮاد  ﺻﻮرت
در ﺑﺴـﻴﺎري .ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮد 
از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺷﻤﺴ ــﻲ درﺑ ــﺎره 
در  ، ﭘﮋوﻫﺶ روﺳـﻮﻧﻴﺪﻳﺰ (92)ﺧﻮددرﻣﺎﻧﻲ در زﻧﺎن 
و  (72)آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻗﺒﺮس درزﻣﻴﻨﻪ
 ﺧﻮدﺳـﺮاﻧﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﻮﻣﺒـﻮ درﺑـﺎره ﻣﺼـﺮف  درﻧﻴﺰ 
، ﻣﻴـﺎن ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت و ﻣﺼـﺮف (03) داروﻫـﺎ
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ داروﻫﺎ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ
 ﻣﺼـﺮف  و ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﺑﺎورﻫـﺎي  ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان  ﻫﺎوﺑﻴﻨﮕﺮ
 ﻣﺸﺨﺼـﺎت  ﻣﻴـﺎن  آﻟﻤـﺎن،  در ﻧﺴﺨﻪ ﺑﺪون داروﻫﺎي
 ﻧﺸـﺪ  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  راﺑﻄـﻪ  دارو ﻣﺼـﺮف  ﺑـﺎ  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﺳـﻄﺢ  ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  (.13)
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ، در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در . داروﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
زﻣﻴﻨﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺟﺰاي اﻟﮕـﻮي اﻋﺘﻘـﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
( 9)، ﺷﺮﻳﻔﻲ راد (41) ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻤﺴﻲ
ﺑــﺎ . اﺳــﺖ( 92) و ون دا ﭼــﻮﻳﻲ( 61) و ﻏﻔــﺎري
ﺑـﺎ 0/5وﺟـﻮدي ﻛـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از 
اﺣﺘﻴﺎط ﺑﻴﺸﺘﺮي درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد در ﻣﺠﻤﻮع 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ادراك ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﺑـﺎ 
ﺳﺎﻳﺮادراﻛﺎت اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
رﺳﺪ اﻗﺪام ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد اﻳـﻦ ادارك در ارﺗﻘـﺎء ﺳـﺎﻳﺮ 
ﺗﻘﺎﻳﻲ ﺑﺎﻳـﺪ ادارك ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ و در ﻣﺪاﺧﻼت ار
  .روي آن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺎر ﻛﺮد
در  ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮاردي ﻛـﻪ اﻓـﺮاد 
در ﮔـﺮوه ﻫﺎ اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮددرﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ  آن
، ﺳـﺮدرد  :ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از  آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل
و  ، ﺳـﺮﻓﻪ ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ  ،ﺳـﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﻲ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه . ﮔﻠﻮدرد
 (33) و ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ( 1) ، اردن(23) آﻣﺮﻳﻜﺎي ﻻﺗﻴﻦدر 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺳﺮﻣﺎ ﺧـﻮردﮔﻲ و ﮔﻠـﻮدرد 
را  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣـﻮارد ﺧﻮددرﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ 
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در ﭘﮋوﻫﺸـﻲ دﻳﮕـﺮ در اروﭘـﺎ . دﻫﻨـﺪ ﻣـﻲ ﺗﺸـﻜﻴﻞ
ﺳ ــﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﻲ و ﻣﺸ ــﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴ ــﻲ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان 
ﺷـﺪه  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳـﺮاﻧﻪ دارو ﺑﻴـﺎن  ﺷﺎﻳﻊ
ﺳﺮدرد و دل  ،ﺎﻟﻌﻪ داﻧﻴﺪه در آﻟﻤﺎندر ﻣﻄ. (43)اﻧﺪ 
درد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣـﻮارد ﻣﺼـﺮف ﺧﻮدﺳـﺮاﻧﻪ دارو ذﻛـﺮ 
و  (92)اراك  در اي ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در. (53) اﻧـﺪ  ﺷﺪه
 ﺧـﻮردﮔﻲ  ﺳﺮﻣﺎ ﻧﻴﺰ (9) ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم
 ﺷـﺪه  درﻣﺎﻧﻲ ﻗﻠﻤﺪاد ﺧﻮد ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ
ﻣﺼـﺮف  ،در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ . دﺑﻮ
داروﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣـﺬﻛﻮر در ﮔـﺮوه  ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ
آزﻣﻮن ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ وﻟﻲ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ 
ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻴﺎﻓﺖ ﺑﻠﻜـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫـﻢ ﻳﺎﻓـﺖ و ﻫﻤﭽﻨـﺎن 
  .ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﺻﻼح اﺳﺖ
ﻳﻜــ ــﻲ از ﭘﻴﺸــ ــﻨﻬﺎدات ﭘــ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــ ــﺮ 
اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ روش . دﻫﻲ رﻓﺘﺎر اﺳﺖ ﺧﻮدﮔﺰارش
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از . ﺷـﻮد  ﮔﺮدآوري ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻛـﺎر ﻛﻤﺒـﻮد اﻣﻜﺎﻧـﺎت و وﺳـﺎﻳﻞ  ﺨﺘﻲﺟﻤﻠﻪ ﺳ
ﻛﻤﻚ آﻣﻮزﺷـﻲ و ﺟﻠـﺐ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑـﺮاي اﺟـﺮاي 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
 ﻃﺮﻳﻖ از آﻣﻮزش در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد
 ادارﻛــﺎت ارﺗﻘــﺎء در ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ اﻋﺘﻘــﺎد اﻟﮕــﻮي
 ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي  و ﻣﻨـﺎﻓﻊ  و ﻣﻮاﻧـﻊ  ﺷﺪت، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ،
 رﻓﺘـﺎر  اﺗﺨﺎذ ﻣﻮﺟﺐ اﺳﺖ و ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد زﻧﺎن
 ﻫ ــﺎ آن در دارو ﺧﻮدﺳ ــﺮاﻧﻪ ﻣﺼ ــﺮف از ﭘﻴﺸ ــﮕﻴﺮي
ﺗـﺮﻳﻦ رادﻳـﻮ و ﺗﻠﻮﻳﺰﻳـﻮن و ﭘﺰﺷـﻚ، ﻣﻬـﻢ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت . راﻫﻨﻤﺎي ﻋﻤﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ
اي ﻣـﻮﺛﺮ در اﺗﺨـﺎذ رﻓﺘـﺎر  ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ زﻣﻴﻨـﻪ
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳـﺮاﻧﻪ دارو در اﻳـﻦ زﻧـﺎن 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪاﺧﻼت ارﺗﻘـﺎﻳﻲ ﺑﺮاﺳـﺎس . اﺳﺖ
ﻲ در ﻛﻨﺎر ﻛﺎرﺑﺮد رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﺑـﻪ اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎء رﻓﺘﺎر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺼﺮف ﺧﻮد ﺳـﺮاﻧﻪ 
  .در اﻳﻦ زﻧﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد
  
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺼﻮب ﻣﻌﺎوﻧﺖ 
وﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎره ﮋﭘ
ﻧﻮﻳﺴـــﻨﺪﮔﺎن از ﻫﻤﻜـــﺎري . اﺳـــﺖ 042/9464
ﺷﻬﺮداري و زﻧـﺎن  3 ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺧﺎﻧﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ دﻛﺘـﺮ ﻣﺤﺴـﻦ  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﭙﺎﺳـﮕﺰاري  ﺷﻤﺴﻲ و ﻣﻬﻨﺪس ﻣﺤﺴـﻦ ﻣﺤﻤـﺪي 
  .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
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Abstract 
Background: Self-medication is a serious health problem. The aim of this study is 
determining the effect of education based on health belief model on improving the preventive 
behaviors of self-medication in women under the supervision of health institutions of zone 3 
of Tehran. 
Methods: This quasi-experimental case-control survey was carried out on 88 women. 
Sampling method was clustering and data collection tools was researcher-built questionnaire 
based on constructs of health belief model (self-efficacy, susceptibility, severity, benefits and 
perceived barriers) and checklist of performance in self-medication; its validity and reliability 
were measured. Initially the questionnaire and checklist were completed for both the groups. 
The educational intervention was designed according to the results of the above mentioned 
stage, and implemented for experimental group in the form of 3 sessions for 90 minutes 
through lecture, questions and answers, group discussion; film and slide methods. The data 
were analyzed in SPSS16 statistical software by descriptive and analytical statistical tests. 
Results: Before educational intervention, there was no significant difference between the 
average of awareness, self-efficacy, susceptibility, severity, benefits and perceived barriers, 
perceived self-efficacy and prevention of self-medication behavior in both experiment and 
control groups (p> 0.05); however after educational intervention between the two groups of 
experiment and control, there was significant difference in all the variables (p<0.001). Also, 
average performance showed significant relationship with the educational level in case 
group.(p= 0.03). Radio and television were the first and most important guidance in %65 of 
experimental women and %77.5 of control women. 
Conclusions: Education based on health belief model improved the perceptions and behavior 
of women in prevention of self-medication. 
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